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ESTRONGILOIDIASE MACIçA. A PROPóSITO DE QUATRO GASOS
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RESUMO
são relatados quatro casos de estrongiloidÍase maciça em pacientes sem
ciiagnóstico prévio da doença ou tratamento imunossupressor. A doença, na maio-
ria dos casos, teve um curso crônico, associada a uma síndrome de má absor-
çáo. Em um caso a sintomatologia que motivou a internação foi a de uma me-
ningite purulenta que se repetia peia quarta vez. Não se sabe ao certo qual
o desencadeante de tal situação nos quatro casos apresentados, porém, discute-
se o possÍvel papel do sistema imunológico na defesa contra a invasão pelo
S. súercoralis.
Já é bem conhecido o fato db que pacientes
infectados pelo Strongyloirles stercoralis quan-
do sulometidos a imunossupressão, seja por
alguma doença de base, ou através do uso de
medicamentos, podem desenvolver formas gra_
ves e mesmo fatais dessa infecçáo, com d.isse_
minação de larvas para sítios anatômicos além
dos intestinqs 1,5,8,9,10,11. Embora corn menos
freqüência, pacientes sem evidências de imu-
nossupressão tarr¡bém desenvolvem tais fornras
clínicas 8, sendo a diarréia uma queixa quase
constante 7,10. Nesses casos, dependendo do
tempo de evoluçáo da doença, o paciente apre-
senta-se em mau estado de nutriçáo, não raro
chegando ao edema por hitr¡oproteinemia ¡.
Também tem sido registrado nesses pacientes,
meningites purulentas por bacilos Gram ne-
gativos da flora endógena, provavelmente pro-
piciadas pela penetraçáo das larvas através da
mucosa intestinal, com conseqüentes bactere-
mias ro. Neste artigo são apresentados e co-
mentados quatro casos de infecçáo maciça pelo
S. súercoralis, em pacientes ad.mitidos no Ser-
cDU 616 .995 .132 .2
INTRODUçÃO
viço de Doenças Transmissíveis do Hospital
das Clínicas da UNICAMP, os quais não tinham
diagnóstico prévio de doença ou tratamento
imunossupressor, inclusive em um deles ma-
nifestando-se com meningites de repetiçáo.
CASUfSTICA
Caso I - N. C. S., 27 anos, feminina, pre-ta, solteira, procedente de Campinas, Sp, admi
tida em 05/7/69, com história de B a 10 eva-
cuações (líquidas e com muco) por dia, acorn-
panhadas de náuseas e vômitos há celrca de I
dias. Ao exame fÍsico: PA 6Ql0mmHg, mucosas
secas intensa prostraçáo. Ht. b1%, IJ;b Lb,2gVo,
GB 15 300 (0,12,82) , 2,0,2,2. Foi devidamente hi-
dratada, recebendo alta após a melhora do qua-
dro, não sendo, entretanto, tratada a estrongi-
loidíase. Seis dias após, foi readmitida com
quadro clÍnico semelhante ao anterior, acr.es-
cido de dor abdominal à palpação e sinais de
irritação peritonial. Foi submetida à interven-
ção cirúrgica em que se encontrou apenas dis-
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tençáo de alças intestinais e enfartamento gan.
glionar mesentérico. No 2." dia do pós opera-
tório a paciente faleceu. A necrópsia revelou
a presença maciça de ]arvas de S. stercoralis
na mucosa jejunal, mucosa dos cólons, gânglios
mesentéricos e peritônio.
Caso 2 - M. M., 41 anos, masculino, par_do, casado, pintor, procedente de Campinas,
SP, admitrdo em março de 1g?2 com hrstória
qe que há 2 meses atrás havia tipo diarréia in_
tensa e vômitos, quando ficou internado cerca
de 3 dias. Teve aìta e logo após sentia dor ab_
dominal e vômitos após a alimentação. Desde
essa época vinha tendo constipaçáo intestinal.
Ao exame fÍsico, em mau estado geral, pA g0r/60
mmHg, edema de membros inferrores, descora-
do, fígado e baço náo palpáveis. H,b. I},BVo,
GB 12500 (18,69) 3,0,9,1 . No dia seguinte à
internaçáo, apresentava-se com o abdome dis-
tenilido, com ausência de ruÍdos hidro-aéreos.
Faleceu no 3." dia de internação. A necrópsia
revelou a presença maciça de larvas de S. ster-
coralis em intestino delgado, cólons, gâng1io
linfático mesentérico, peritomo e pulmões.
Caso 3 - P.S., 42 anos, masculino, branco,viúvo, procedente de Campinas, Sp, admitido
em IU4/72 com história de dor epigástrica,
náuseas e vômitos após a alimentaçáo há B me-
ses. Relatava alguns períodos de constipação
intestinal alternados eom diarréia. Ao exame
físico: PA 90/60, em mau estado geral, desnu-
trido, ciescorado, edema de membros inferiores,
parede abdominal e ascite. Hb. 15,9 gVo, TGP
53 U,/mL, TGO B0 U/ml, HT. 48%, GB 9000
(8,68), 1,0,18,5; albumina I,L gVo, parasitológico
de fezes negativo, esüudo radiológico do trânsi-
to intestinal com alargamento do arco duode-
nal e diminuição do pregueamento mucoso do
duodeno e início do jejuno. Biópsia hepática
com retenção biliar. O paciente faleceu 20
dias após a admissáo em decorrência do seu
estado carencial. A necrópsia revelou a presen-
ça maciça de larvas de S. stercoralis no duo-
deno, jejuno, gânglios linfáticos mesentéricos e
pulmão.
Caso 4 - S.T, 37 anos, solteiro, branco, en-canador, procedente de Ca.mpinas, SP, admi-
tido em IL/2/8L, queixando-se de cefaléia inten-
sa e vômitos. Havia sido internado 3 vezæs
em três anos por meningites purulentas, a rll-
tima tendo sido há cerca de 3 meses atrás,
desde quando vem sentindo dor abdominal,
vômitos após a alirnentação, emagrecimento e
constipação Íntestinal. Ao exame físico: pA
100/60 mmllg, TAx. BB,9 C, desnutrido, desco_
rado, em anasarca e com sinais d.e irritação
rneníngea. A punção liquórica revelou lÍquor
turvo com 1451 células, g0o/o de neutrófilos, gli_
cose 63 mgVo e proteÍnas L32 mgo¡o. Foi trata_
do com penicilina cristalina EV durante 10
dias, com melhora acentuada. Durante a evo_
luçáo foram feitos exames com o sentid.o <le
elucidar o problema digestivo d.o paciente. Al_
bumina 1,3g0/0, uréia 32 mg,Vo, estudo radioló-
gico do trânsito intestinal mostrou edema de
parede de alça, com perda d.e pregueamento
lnucoso em todo o duodeno e boa porção rlo
jejuno. Endoscopia digestiva mostrou lesáo de
mucosa em antro gástrico, duodeno e porção
arta do jejuno, com ulcerações e hemouagÍas.
Visualizados alguns vermes semelhantes ao S.
stercoralis. No dia seguinte o paciente voltou
a queixar-se de cefaJéia intensa e vômitos. No_
va punçáo liquórica foi realizada, que revelou
tratar-se de meningite purulenta com 400 célu_
las, BïVo de neutrófilos, glicose 7,5 mgVo, pro-
teínas 45 mg%, bacterioscopia com inúmeros
bacilos Gram negativos. Foi tratado com clo-
ranfenicol EV. As biópsias realizadas d.urante
a endoscopia revelaram a presença de larvas
de S. súercoralis em antro gástrico, duodeno e
jejuno. O paciente foi tratado com thiabenda-
zol, evoluindo de maneira satisfatória.
COMENT,ÁRIOS
Achamos desnecessária a apresentação de
documentaçã,o anátomo patológica e radiologia,
pois tais achados já são bem estabelecidos na
literatura.
Sendo a infecção pelo S. stercoralis uma
patologia freqüeni;e em nosso meio ó, náo rara_
mente se observam formas clínicas graves
quando se superpõem alguma forma de imunos.
supressão. A terapêutica em corticosteróides 5,
10,11, bem como outras drogas utilizadas para
a remissão de doenças neoplásicas, ou ainda
em casos de transplantes r,10, podem propiciar
condições para que as larvas rnfectantes (fi-
larióides) atravessem a mucosa intestinal e al,
cancem os mais diversos sítios anatômicos.co.
mo, por exemplo, linfáticos, peritônio, pulmões,
meninges etc.3,s'8,10. Nesses casos, a doença se
apresenta de forma explosiva, já que guarda
uma relaçáo nÍtida entre o inÍcio da terapêutica
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e o aparecimento do quadro clínico. Em al-
guns pacientes, tal forma disseminada da doen-
ça não guarda relaçáo evidente com o inÍcio de
alguma terapêutica ou doença imunossupres-
soras. Os casos apresentados, atestam tal afir-
mação. Um sinal clÍnico frequentemente obser-
vado nesses pacientes é a diarréias'10, entretan-
to, dos câsos apresentados, dois deles apresen-
tavam constipação intestinal crônica e outro al-
ternava perÍodos de constipação com diarréia.
A ausência de diarréia nesses casos, ao nosso
ver, poderia ser explicada pela falta de inges-
táo e constantes vômitos pós alimentares. Cha-
mamos atençáo ainda para os casos 2, 3 e 4,
cujo desenrolar tomou o aspecto de uma doen-
ça crônica consultiva, e que foi a causa da
morte em dois deles. No caso de número 4,
as meningites de repetiçáo, já incluídas no qua-
dro clÍnico da doença, segundo alguns Auto-
les 10, têm sua origem nas lesões mucosas pro-
vocadas pela larva, no carrearnento de bacté-
rias pelo seu trajeto, ou ainda pela deposiçáo
de produtos contaminados, originados do seu
tubo digestivo, na circulação. Nesses três ca-
sos, cuja evoluçáo foi prolongada, havia constÍ-
pação intestinal, e ainda, características de uma
síndrome desabsortiva e oclusiva alta, o que
levou os pacientes ao estado carencial constata-
do. Há relatos de sÍndrome de má absorçáo em
casos de estrongiloidíase, acompanhados, con-
tudo, de esteatorréia7. Essa invasáo de larvas
f ilarióides caracteriza uma auto-endo-infecção,
que pode se processar ètravés da mucosa in-
testinal ou ainda da regiáo perianala. Em pelo
menos um dos casos apresentados, há evidên-
cia anátomo patológica do fato. Segundo De-
PAOLA3, as infecções leves sáo oaracterizadas
por uma enterite catarral com edema e micro-
ulceração do intestino. Infecções moderadas
causam uma enterite edematosa, com edema
de parede e aumento das vilosidades; há atro-
fia da memlorana mucosa que assume o padrão
do "sprue". Infecções severas sáo caractefiza-
das por uma enterite ulcerativa. Há rigidez da
parede intestinal devido ao edema e fibrose,
atrofia de membrana mucosa, ulceração e for-
mação de granulomas.
Não se sabe ao certo de que maneira o sis-
tema imunológico atua no caso da infecção pe-
1o S. stercoralis. Os anticorpos certamente de-
sempenham um papel protetor. Em investiga-
ção conduzida com o propóSitö de determinar
eventuais alteraçóes na quantidade de anticor-
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pos no soro, suco gástrico e duodenal, e ainda
nas fezæs desses pacientes, BEZJACK conclui
que nos casos investigados, as únicas altera-
ções encontradas foram elevações de IgE sérica
naqueles infectados pelo S. stercoralis. Talvez
a IgE participe, a exemplo da esquistossomose
mansônica, na formaçáo de granulomas. A
imunidade celular também deve ter sua
participaçáo, dado eüê, irnunossupressões
por drogas do tipo corticosteróides, cuja
açá,o prineþal se dá" sobre esse sistema,
desencadeia a infecçáo maciça3,s'8,10.
O cuidado a esses pacientes inclui, além
de tratamento especÍfico (duração variada, con-
forme diversos Autores), medidas de sustenta-
ção, corno reposição de volume e, nos casos
com desnutriçáo extrema, a alimentaçáo pa-
renteral, até que seja restabelecida a funçáo
da mucosa intestinal. As meningites purulentas
associadas ao quaclro náo se costumam repe-
tir após o tratamento da estrongiloidíase' Em
algumas situações, pode ser indicado tratamen-
to intermitente naqueles pacientes sujeitos a
contaminação incontrolável de larvas do am-
biente to.
SUMMARY
Massive strongy'loidiasis. Reporú of four cases
Four cases of overwhelming strongyloidia-
sis, three of them fatal are reported. Anyone
were under a immunossupressive regimen or
had a previousþ detected immunossuppressive
disease. Emphasis is placed on the malabsorp-
tion syndrome which was noted in almost all
of them. TYre physiopathological aspects of the
clinical findings, - especiall!' constipation and
recurrent meningitis are discussed.
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